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DINAMIČNO RAZTEZANJE S PARTNERJEM PO SHIATSU METODI  
 
Ines Colarič  
 
IZVLEČEK  
Lahko bi rekli, da gibljivost kot ena izmed osnovnih gibalnih sposobnosti predstavlja 
temelj našega gibanja. Ob ustrezni vadbi, v povezavi s treningom ostalih gibalnih 
sposobnosti, se povečujejo športnikove zmogljivosti in rezultati, opravljanje vsakdanjih 
dejavnosti splošne populacije, navsezadnje pa se zmanjšujejo tudi možnosti poškodb, ki 
sicer največkrat nastanejo prav zaradi pomanjkanja gibljivosti. Sredstvo za dosego tega 
predstavljajo raztezne vaje – v preteklosti uveljavljene predvsem v statični obliki, 
dandanes pa prihajajo v ospredje vse bolj v dinamični.  
Z nalogo želimo bolj podrobno spoznati metodo Shiatsu raztezanja, ki izvira iz Japonske 
in je pri nas še dokaj nepoznana. Ker izhajamo iz gibljivosti, smo na podlagi prvotne 
Shiatsu metode izbrali raztezne vaje, za katere menimo, da bi najbolj pripomogle k 
njenem razvoju, hkrati pa morda predstavljale eno od učinkovitih, preventivno-
kurativnih metod reševanja posledic našega vedno bolj specifičnega novodobnega 
načina življenja.  
Cilj diplomskega dela je predstaviti dinamično raztezanje s partnerjem po Shiatsu 
metodi. Ker podobne domače literature s tega področja ni, smo želeli koncept in 
program vaj dinamičnega raztezanja po tej metodi prvič opredeliti tudi v naši 
terminologiji. 
Po pregledu literature smo ugotovili, da področje dinamičnega raztezanja v napisani 
teoriji mogoče nekoliko zaostaja v času. Pojem dinamike se je v zadnjih nekaj letih 
namreč razširil in povezal z novimi odkritji. Teorija fascialnih linij tako prihaja vedno 
bolj v ospredje, njen vidik pa smo vpletli tudi v našo nalogo.  
Program razteznih gimnastičnih vaj s partnerjem, ki smo ga predstavili, se nam zdi 
uporaben za športno in splošno populacijo nasploh, hkrati pa tudi kot orodje, ki bi 
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One could say that flexibility, as one of the basic physical abilities, represents the basis of 
our movement. With proper exercise, in connection with other, the athletes' capacities 
and results as well as performance of daily activities of the general population are 
improving, and ultimately, the possibility of injuries, which are most often due to lack of 
flexibility, is reduced. The means for achieving this are stretching exercises – in the past, 
they were mostly established in static form, but nowadays those in dynamic form are 
becoming increasingly popular.  
This thesis strives to learn more about the method of Shiatsu stretching, which 
originates in Japan and is still quite unknown in our country. As this study is based on 
flexibility, we selected some stretching exercises deriving from the Shiatsu method that 
we believe are most likely to contribute to the development of this method and may at 
the same time, be one of the effective, preventive-curative methods of dealing with the 
consequences of our increasingly specific modern way of life. 
The main objective of this thesis is to present the dynamic partner assisted stretching 
using the Shiatsu method. There is no similar Slovenian literature covering this field, 
therefore we also wanted to define the concept and program of dynamic stretching 
according to this method for the first time in our terminology. 
After reviewing the literature, we concluded that the written documents covering the 
field of dynamic stretching might be slightly outdated. In the last few years, the concept 
of dynamics has expanded and is now linked with new discoveries. Since the theory of 
fascia lines is coming to the forefront, its aspect is also presented in our research. 
We believe the program of partner assisted gymnastic stretching exercises we presented 
is useful to the athletes as well as general population and can be considered as a tool for 
adding a greater value to flexibility from practical point of view.  
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1 UVOD  
Gibljivost, kot ena izmed osnovnih gibalnih sposobnosti, je temelj za vsa človekova 
gibanja. Njena 50-odstotna prirojenost pomeni, da s pravilno vadbo nanjo ne le 
pozitivno vplivamo, ampak jo lahko s tem bistveno izboljšamo. Pogojena je sicer tudi s 
starostjo, a s primerno skrbjo lahko ohranimo dobro gibljivost celo življenje. Dobra 
gibljivost pripomore tako športnikom pri doseganju vrhunskih rezultatov, kot vsakemu 
posamezniku pri opravljanju vsakodnevnih dejavnosti.  
Hkrati imajo naš hiter tempo življenja, premalo časa za kakovostno gibanje in vse več 
sedečih aktivnosti in položajev, v katerih preživimo veliko svojega časa, za posledico 
vedno več bolečin, ki se začnejo pojavljati tudi precej zgodaj v starosti. V veliki večini pa 
so te težave le posledica nezadostne gibljivosti. In ko pogledamo na vse skupaj s širšega 
zornega kota, pridemo do zaključka, da je gibljivost res pomembna.  
Za razvoj gibljivosti uporabljamo raztezne vaje, znotraj katerih poznamo več vrst metod. 
Glavna razdelitev teh bi bila na statično, balistično, PNF in dinamično metodo. Znotraj 
teh metod pa najdemo tudi raztezanje s partnerjem, ki smo ga v nalogi povezali z 
japonsko metodo Shiatsu.  
Shiatsu je opredeljen kot oblika fizioterapije, pri kateri se pritiska na akupunkturne 
točke in tako uravnoveša in ohranja zdravje. Metoda je skupek stare klasične 
vzhodnjaške medicinske teorije in tradicije ljudskega zdravilstva. Z različnimi razteznimi 
tehnikami in drugimi korekcijskimi vajami, ki sestavljajo Shiatsu, je glavni cilj 
popravljanje in ustvarjanje ravnovesja v telesu (B. Cooke, 1984).   
Namen naloge je bil raziskati metodo Shiatsu, iz katere smo nato izločili elemente, ki so 




Gibljivost je sposobnost izvedbe gibov z največjimi amplitudami. Kot ena izmed 
osnovnih gibalnih sposobnosti ima pomemben vpliv na splošno gibalno učinkovitost in 
posledično tudi kakovost življenja posameznika. Visoko raven te sposobnosti 
povezujemo z bolj ekonomičnim gibanjem, lažjim prenašanjem naporov, manjšo 
dovzetnostjo za nastanek akutnih poškodb in kroničnih obrab in psihofizično 
sproščenostjo (Šarabon, 2016). 
1.1.1. Biološka podlaga gibljivosti  
Ušaj (2003) pravi, da elastična struktura mišičnih vlaken in kompleksno uravnavanje 
njene togosti predstavljata osnovno biološko podlago za gibljivost. Prav tako pomembne 
ovojnice mišične celice predstavljajo vzporedno elastično strukturo, ki se na svojih 
polarnih delih nadaljuje v kite pri skeletnih mišicah. Z vidika elastičnosti to pomeni, da 
gre za  zaporedne elastične elemente. Obe vrsti elastičnih elementov najdemo tudi 
znotraj vsake mišične celice, saj so kontrakcijske molekule oblikovane v obliki vijačnic, 
pri vzpostavitvi prečnih mostičev pa je sklop elastičen. Pomembnejšo fiziološko podlago 
gibljivosti predstavlja tudi usklajenost med napetostjo in sproščenostjo antagonistične 
in sinergistične mišice.  
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1.1.2. Omejitveni dejavniki  
Ušaj (2003) v svoji literaturi opredeljuje naslednje omejitvene dejavnike:  
 Anatomski dejavniki  
Delimo jih na dejavnike, na katere ne moremo vplivati – zgradba sklepov in kosti in tiste, 
na katere lahko vplivamo v manjši meri – elastičnost kit in sklepnih ovojnic. Ti dejavniki 
običajno predstavljajo meje obsežnosti gibov.  
 Fiziološki dejavniki (nevrogeni in miogeni) 
Ti dejavniki predstavljajo predvsem to, kako uspešno delujejo refleksni loki. Najbolj 
značilni so tisti, ki uravnavajo medmišično koordinacijo. To pomeni, da skrbijo za 
sproščanje antagonističnih mišic v trenutkih, ko so aktivne agonistične mišice. Poseben 
pomen ima tu tudi refleks na raztezanje, ki je posledica delovanja mišičnih vreten. Le-ta 
se sproži ob raztezanju mišice in refleksno poveča njen tonus oziroma napetost, ki tako 
zaščiti samo mišico pred prevelikim ali prehitrim raztezanjem. Ker je za razvoj 
gibljivosti ta refleks precej neugoden, se mu je mogoče izogniti, ko položaj, v katerem je 
mišica raztegnjena, zadržimo nekaj časa. 
 Starost in spol 
Do starosti 15 – 16 let se gibljivost celega telesa načeloma povečuje, po tem pa 
postopoma zmanjšuje. Ženske so v povprečju bolj gibljive od moških. 
 Mišična in telesna temperatura 
S povečano telesno temperaturo se gibljivost v vseh sklepih in raztegljivost mišic 
povečujeta, ob ohlajanju telesa pa je ravno obratno.  
 Dnevni biološki ritem  
Predstavlja aktivnost centralnega živčnega sistema, ki je različna v različnih delih dneva. 
Vpliv se prenaša tudi na delovanje žlez, ki izločajo hormone, ki vplivajo na gibljivost. 
Največja amplituda gibov je tako med 10. in 11. ter 16. in 17. uro popoldne, v jutranjih 
urah pa je izrazita zmanjšana zmogljivost velikih amplitud.  
 Pomanjkanje mišične moči  
Za povečanje gibljivosti običajno uporabljamo vaje, pri katerih s pomočjo krčenja 
agonistov raztegujemo antagoniste, pri čemer je zelo pomembno razmerje moči obeh 
skupin. Ob nesorazmerju namreč obstaja precej večja verjetnost poškodbe pri vadbi. Iz 
česar sledi, da sta za vzpostavitev primernega razmerja v moči in raztegljivosti mišic 
obeh verig, ključnega pomena ustrezna vadba za gibljivost in moč.  
 Utrujenost 
Z utrujenostjo se zmanjšuje raztegljivost mišice predvsem kot posledica njene 
zmanjšane sposobnosti sprostitve.  
 Stres  
Vemo, da čustva vplivajo na vzdraženje motoričnih centrov centralnega živčnega 
sistema in delovanje nekaterih hormonskih žlez, hkrati pa tudi na elastičnost mišic in 
posledično gibljivost. Manjši stres povzroča večjo presnovo v mišicah in višjo 
temperaturo, kar povzroča večjo elastičnost in gibljivost. Večji ali celo prevelik stres pa 
povzroča veliko vzdraženost mišic in zato večjo togost in manjšo raztegljivost.  
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1.1.3. Delitev gibljivosti  
Gibljivost je v raziskavah s svojega področja predstavljena kot večdimenzionalna 
sposobnost, kjer je njena pojavnost v osnovi opredeljena s topološkimi kriteriji, ki 
pojavne oblike gibljivosti delijo glede na telesne segmente oziroma na sklepe in sklepne 
sisteme, v katerih se pojavlja. Druga dva kriterija, po katerih bi lahko še opredelili 
gibljivost, pa sta akcijski in prostorski kriterij. Akcijski kriterij opredeljuje gibljivost 
glede na tip osnovnega giba v sklepu oziroma v sistemu sklepov. Kriterij prostora pa 
gibljivost opisuje glede na ravnino, v kateri se gib izvaja (Pistotnik, 2017).  
Osnovne akcije v telesu, ki jih v svoji literaturi definira Pistotnik (2017), so sledeče: 
ekstenzija – iztegovanje, fleksija – upogibanje, addukcija – primikanje, abdukcija – 
odmikanje in ena od rotacij – sukanje.  Po prostorskem kriteriju se gibljivost opredeljuje 
glede na ravnino, v kateri se gib izvaja: sagitalna ali bočna, frontalna ali čelna in 
horizontalna ali vodoravna. Po topološkem kriteriju pa se gibljivost deli na naslednje tri 
pojavne oblike: gibljivost ramenskega obroča, gibljivost trupa in gibljivost kolčnega 
sklepa.   
Na področju gibljivosti se pojavljata še dva izraza, ki gibljivost opredeljujeta z vidika 
izvora sile, ki je potrebna za doseganje maksimalnega razpona giba. Tako govorimo o 
aktivni in pasivni gibljivosti. Kot aktivno gibljivost razumemo gibljivost, pri kateri 
maksimalne razpone giba dosežemo z lastno mišično silo, to je s silo mišic agonistov, ki 
raztezajo antagoniste na istem telesnem segmentu. Pri tem so agonisti mišice, ki so 
odgovorne za izvedbo osnovnega giba v sklepu, antagonisti pa tiste, ki so agonistom 
nasprotne in se morajo raztegniti, da omogočijo izvedbo giba. Ta oblika je najbolj 
odvisna od moči agonistov in prožnosti vezivno-mišičnega tkiva antagonistov. Pasivna 
gibljivost pa pomeni, da se maksimalni razponi gibov dosegajo pod vplivom zunanjih sil 
(sile, ki ne izvirajo iz segmenta, v katerem se vrši raztezanje). Primeri teh bi bili: partner; 
lastna roka, ki razteza nogo; masa lastnega telesa ali bremena. Ta oblika gibljivosti je 
odvisna predvsem od prožnosti vezivno-mišičnega tkiva. Običajno ta način dosega večje 
razpone gibov, kot aktivni način, saj so zunanje sile lahko večje od lastne mišične sile in 
tako strukture, ki se nahajajo ob sklepih, raztegnejo v večji meri. Tako lahko rečemo, da 
predstavlja pasivna gibljivost osnovo za razvoj aktivne gibljivosti, ki je v športu zagotovo 
pomembnejša, saj se veliki razponi gibov najpogosteje dosegajo aktivno (Pistotnik, 
2017).  
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1.1.4. Vadba gibljivosti  
Primarni cilj vadbe gibljivosti je spreminjanje strukture in delovanja živčno-mišično-
kitnega sistema. Z redno vadbo je mogoče podaljšati vzporedne in zaporedne elastične 
strukture mišice (ovojnice mišic, mišičnih snopov, mišičnih vlaken, aponevroze in kite). 
Pogosto pa je odločilnega pomena togost kontraktilnega dela mišice, ki jo uravnava 
živčni sistem prek zavestnih in refleksnih mehanizmov. Sposobnost sprostitve mišice ali 
mišične skupine, ki jo raztezamo, je namreč izjemno pomembna lastnost za izvedbo 
gibov z velikimi amplitudami (Šarabon, 2016).  
Poudariti je treba tudi to, da je gibljivost specifična za vsak sklep posebej. Povsem 
možno je, da je na primer gibljivost v kolčnem sklepu na visokem nivoju, medtem ko je 
lahko gibljivost v kolenu ali gležnju precej omejena. Zato za test gibljivosti ne moremo 
uporabljati splošnega testa, ampak je potrebno testirati obseg gibljivosti vsakega sklepa 
posebej in v skladu s tem načrtovati tudi vadbo gibljivosti (Hedrick, 2000).  
Za varno in učinkovito vadbo poznamo nekaj osnovnih načel:    
 Ogrevanje – tudi pred vadbo gibljivosti, ki se marsikomu zdi manj intenzivna, je 
potrebno mišice ogreti. Ogrevanje namreč dvigne telesno temperaturo, kar 
posledično povzroči zmanjšanje viskoznosti mišic in vezivnih tkiv, kar v 
nadaljevanju povzroči manjši upor tkiva na raztezanje.  
 Usmerjanje pozornosti – med raztezanjem hkrati procesiramo tudi več vrst 
informacij iz mišic, kit in sklepov, zato je prostorsko in kvalitativno zaznavanje 
signalov še kako pomembno. Tako namreč kontroliramo napetost v mišici in s 
tem intenzivnost vaje.  
 Obremenjenost mišic – ta problem se pojavi predvsem pri raztezanju spodnjih 
okončin, s katerimi običajno hkrati vzdržujemo tudi ravnotežje. Problem rešimo 
tako, da takšno raztezanje izvedemo na tleh.  
 Nadzor dolžine mišice – največjo možno dolžino mišice dosežemo tako, da kita 
mišice, ki jo želimo raztezati, poteka po najdaljši možni poti preko sklepa. Pri 
dvo-sklepnih mišicah je njihova dolžina odvisna od položaja obeh.  
 Nadzor ravnine raztezanja – gibe v posameznih sklepih je potrebno izvajati v 
osnovnih ravninah, kot jih določajo anatomske lastnosti sklepov. Izogibamo se 
tistim položajem, kjer raztezamo ligamente in sklepne ovojnice, ki povečujejo 
stabilnost sklepov.  
 Gibanje hrbtenice – hrbtenice naj ne bi krivili v dveh ravninah hkrati (npr. upogib 
in rotacija trupa hkrati).  
 Pravilno vračanje v začetni položaj – tukaj je pozornost usmerjena predvsem na 
mišice večjih dolžin, ki so ob obremenitvah bolj podvržene poškodbam. Tukaj 
nam pride prav tudi pomoč partnerja, če ne pa izvedemo vračanje v začetni 
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1.2 METODE RAZTEZANJA  
Za pravilno načrtovanje vadbe gibljivosti je potrebno izbrati ustrezno metodo, sredstvo 
oziroma vajo, količino (tj. število ponovitev in vadbenih enot) in intenzivnost (Tomažin, 
2013).  
V praksi poznamo metode statičnega raztezanja, balističnega raztezanja, dinamičnega 
raztezanja in metode nevromišične facilitacije (PNF – proprioceptive neuromuscular 
facilitation), ki so opisane spodaj.  
 
1.2.1. Statično raztezanje  
Statično raztezanje, z drugo besedo pogosto, neustrezno, poimenovano tudi stretching, 
izvajamo tako, da pridemo do največje amplitude giba počasi in tam vztrajamo od 10 do 
30 sekund. Spada med najbolj pogosto metodo raztezanja, ki jo štejemo kot varno in 
učinkovito metodo za povečanje splošne gibljivosti. Kljub temu je veliko strokovnjakov 
mnenja, da je statična metoda raztezanja vseeno manj učinkovita od dinamične metode 
pri izboljšanju razpona giba, ki nam omogoča funkcionalno gibanje (Blahnik, 2010).  
Ta oblika raztezanja je primerna predvsem za tiste, z manj izkušnjami pri vadbi 
gibljivosti. Največjo amplitudo giba lahko dosežemo aktivno (s pomočjo antagonističnih 
mišic) ali pasivno (s pomočjo zunanje sile) na 4 različne načine:  
1) Pasivno – največjo amplitudo giba dosežemo s pomočjo zunanje sile (sila teže, sila 
partnerja, sila trenažerja);  
2) Pasivno-aktivno – do največje amplitude giba pridemo spet s pomočjo zunanje sile, 
čemur sledi zadrževanje v tem položaju z močjo lastnih mišic oziroma z izometričnim 
krčenjem agonistične mišice;  
3) Aktivno-pasivno – največjo amplitudo giba dosežemo s pomočjo lastnih mišic, ki jo 
nato zadržimo s pomočjo partnerja (prednost: omogočanje aktivacije oziroma 
povečanja moči agonistične mišice ter razvoj koordinacije gibanja 
agonist/antagonist); 
4) Aktivno – do največje amplitude giba v sklepu pridemo izključno s pomočjo lastnih 
mišic.  
Pri statičnem raztezanju izvajamo največje amplitude gibov, ki jih lahko dosežemo v 
sklepu ali sklepnem sistemu. Povečanje amplitude gibov lahko dosežemo le, kadar je 
mišica pri raztezanju sproščena. To pa je takrat, kadar ne bo obremenjena in kadar bo 
začetni položaj takšen, da bo omogočal dobro podporo, ravnotežje in sproščenost 
(Tomažin, 2013).  
Nobena znanstvena študija ni prišla do zaključka, da bi statično raztezanje izboljšalo 
športnikove zmogljivosti. Hkrati tudi ni dokazano, da bi statično raztezanje zmanjšalo 
možnost poškodbe - tveganje za njen nastanek naj bi bilo celo večje, saj je verjetnost, da 
presežejo varno območje raztega, večja (Alter, 1998).  
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1.2.2. Dinamično raztezanje  
Do največje amplitude giba pridemo s to metodo aktivno. V primerjavi s statičnim 
raztezanjem je največja razlika med metodama v času, v katerem dosežemo in zadržimo 
največjo amplitudo giba. Pri statičnem raztezanju smo največjo amplitudo dosegli počasi 
in jo zadržali daljši čas, pri dinamični metodi pa to dosežemo hitreje in v položaju ne 
vztrajamo. Vaje, ki jih uporabljamo so zamahi. Priporočljivo je, da največjo amplitudo 
giba dosežemo postopoma in ne že ob prvem zamahu. Tudi tukaj raztezamo le do 
bolečine, saj v nasprotnem primeru lahko pride do poškodb (Tomažin, 2013).  
Največja prednost takšnega raztezanja je pestrost in enostavnost. Z vajami dosegamo 
dvig telesne temperature in večjo prekrvavitev mišic, zato te raztezne vaje izvajamo kot 
del splošnega in specialnega ogrevanja. Med prednosti takšnega raztezanja spada tudi 
povezanost med tekmovalnim rezultatom in največjo aktivno amplitudo giba, ki jo lahko 
izvedemo. Vaje dinamičnega raztezanja tako predstavljajo pomemben del 
pripravljalnega dela vadbene enote, soodvisno od cilja vadbe (Tomažin, 2013).  
Schleep in Muller (2012) priporočata uporabo dinamičnega raztezanja, ker menita, da je 
potrebno fascialno tkivo pred aktivnostjo ogreti na dinamičen način. Cilj dinamičnega 
raztezanja je vključiti veliko fascialnega tkiva. Najti je tore treba raztege oziroma gibe, ki 
bodo vključili najdaljšo možno fascialno linijo in tako spodbudili boljši prenos sil in 
tenzije po povrhnjih fascialnih verigah.  
1.2.3. Balistično raztezanje 
Gre za raztezanje, pri katerem uporabljamo moment gibajočega se telesnega segmenta z 
namenom preseganja normalnih obsegov giba v sklepu. Mišična skupina, ki jo 
raztegujemo, služi kot vzmet, s pomočjo katere se sunkovito gibanje v skrajnem položaju 
zavre, telesni segment pa vrne iz skrajne lege (Šarabon, 2016).  
Največja prednost te metode je, da nam pomaga razviti dinamično gibljivost. Večina 
gibalnih vzorcev in aktivnosti poteka dinamično, zato nam balistična metoda raztezanja 
nudi specifičnost pri trenažnem procesu in ogrevanju (Alter, 1998).  
Takšno raztezanje pa ni najbolj varno in posledično pogosto, saj raztegnjene mišice 
nimajo možnosti, da bi se v končnem položaju sprostile ali prilagodile in tako hitro pride 
do poškodb (Šarabon, 2016).  
V kolikor je mišica nenadoma in hitro raztegnjena, refleks na nateg povzroči da se 
mišica, ki se tako zavaruje, skrči. Posledica je povečana mišična napetost, ki privede do 
težje raztegljivosti vezivnega tkiva in tako onemogoča prvoten namen raztezanja. Za 
najbolj varen razteg naj bi bile mišice popolnoma sproščene (Alter, 1998).   
Če se nam zdita na prvi pogled podobni, pa ne smemo te metode enačiti z dinamičnim 
raztezanjem. Največja razlika je ravno v dinamiki izvedbe. Balistično vsebuje hitre in 
nekontrolirane gibe, medtem ko dinamično raztezanje skozi celoten obseg giba 
sestavljajo kontrolirani zamahi.   
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1.2.4. PNF raztezanje 
PNF ali proprioceptivna živčno-mišična facilitacija je posebna oblika vadbe gibljivosti, ki 
izkorišča živčno-mišične mehanizme (recipročno in rekurentno inhibicijo), ki dodatno 
sprostijo mišico, ki jo raztezamo. Ta način se pogosto uporablja tudi v procesu 
rehabilitacije. Do največjih amplitud giba pridemo pri tej metodi s kombinacijo 
pasivnega povečevanja amplitude giba in aktivnega delovanja mišic. Do tega nas vodijo 3 
mišične akcije – izometrično in koncentrično mišično naprezanje antagonista pred 
raztezanjem ali koncentrično mišično naprezanje agonista med izvedbo raztezanja 
antagonista. Različne načine raztezanja lahko izvajamo s pomočjo partnerja ali 
samostojno (Tomažin, 2013).  
Vse tri zgoraj navedene akcije ali metode učinkujejo predvsem na nevrogene dejavnike.  
1) metoda HR (»hold relax«) – vadeči mišico, ki bo kasneje raztegnjena, naprej 
izometrično skrči, v nadaljevanju sprosti in šele nato raztegne. Med raztegom mišice 
so alfa motorični nevroni manj aktivni, saj so glavni vir mišične aktivacije mišičnega 
vretena.   
2) AC (agonistično krčenje) – z zmernim krčenjem mišice raztegnemo njeno 
antagonistično mišico, pri čemer mora biti to krčenje submaksimalno, ker v 
nasprotnem primeru povzročamo sočasno krčenje obeh (koaktivacija). Aktivacija 
mišice, ki deluje kot agonist, tako preko alfa motoričnih nevronov povzroči 
rekurentno inhibicijo antagonista, to je sproščanje mišice, ki jo raztegujemo.  
3) HR-AC (zadrževanje in sproščanje) – metoda, pri kateri gre za izboljšanje delovanja 
refleksa rekurentne inhibicije. Med raztegom mišice A, njeno antagonistično mišico B 
večkrat izometrično skrčimo. Zavestno izometrično krčenje mišice B povzroči 
sprožitev živčnih dražljajev po alfa motoričnih živcih. Del teh dražljajev preide 
refleksni lok, ki ga tvorijo Renshawove celice (rekurentna inhibicija), in sproščajo 
mišico A, ki jo raztegujemo (Ušaj, 2003).  
Glavni cilj PNF metode je aktivirati Golgijev tetivni organ – mehanoreceptor, ki je 
občutljiv na povečanje mišične napetosti. Kadar je stimuliran, refleksno deluje na mišico, 
ki se sprosti in nam tako omogoča, da dosežemo večji razpon giba (Jordan idr, 2012). 
Napačno pa je razmišljanje, da lahko z razteznimi gimnastičnimi vajami, ki jih 
uporabljamo v okviru ogrevanja pred glavnim delom našega treninga, in v razmeroma 
majhnih količinah, dejansko razvijamo gibljivost. Cilji ogrevanja, preventiva pred 
poškodbami in drugi kratkotrajni pozitivni učinki razteznih vaj so res doseženi, toda 
doseg dolgoročnejših ciljev za gibljivost je nemogoč. Vadba za razvoj gibljivosti, ki bo 
hkrati prinesla tudi prave rezultate, mora biti v okviru naših treningov namreč kot 
samostojna enota (Šarabon, 2016).   
  
8 | s t r a n  
 
1.3 RAZTEZANJE S PARTNERJEM 
Raztezanje s partnerjem je pravzaprav ena izmed oblik PNF metod raztezanja. Z 
aktivnim vključevanjem mišic v proces raztezanja, se le-te učijo bolj učinkovitega 
delovanja. Dodatno sta stimulirana mišično vreteno in Golgijev tetivni organ, recipročna 
inhibicija in ostali refleksi se okrepijo, mišice pa se naučijo boljšega medsebojnega 
delovanja (McAtee, 2014).  
V pasivni obliki raztezanja do teh sprememb ne pride, kajti tam sila ne zahteva veliko 
nevrološke ali mišične aktivnosti tistega, ki se razteza.  
Dva glavna nevrološka učinka raztezanja s partnerjem sta:  
 Post-izometrična relaksacija – mišica je bolj sproščena in je zmožna podaljšati se 
po močni izometrični kontrakciji. Ta pripravljenost podaljšanja mišice lahko 
izvira iz refleksa na nateg, ki ga regulira Golgijev aparat, navsezadnje 
uporabljamo ta fiziološki odgovor kot pripravo mišice na razteg.  
 Recipročna inhibicija – medtem ko se ena mišica skrči, se nasprotna zaradi živčne 
inhibicije sprosti in tako omogoča gibanje okoli sklepa. Ta refleks izvaja mišično 
vreteno, inhibicijsko zanko pa uporabljamo, da aktivno podaljšamo tarčno mišico 
(McAtee, 2014).  
1.3.1. Varnost  
Varno raztezanje je pomembno tako za vadečega, kot njegovega partnerja. Z neustrezno 
tehniko ne prihaja le do akutnih poškodb, brez potrebe lahko razvijemo tudi sindrome 
izčrpanosti.  
VARNOST PARTNERJA  
Ohranjanje stabilne telesne drže je ključnega pomena pri večini športov in pripravi 
športnika na optimalen nastop. Široka in stabilna postavitev nog, rahlo pokrčena kolena, 
v večini raven hrbet in pokončna glava omogočajo minimalno motenost centra 
gravitacije.  
Pozornost partnerja je usmerjena na:  
 Široko postavitev stopal oziroma, v primeru, da klečimo, kolen, s čimer si 
zagotovimo ravnotežje in stabilnost.  
 Ohranjanje ravne in podaljšane hrbtenice, namesto sesedanja vase. S 
podaljšanjem preprečimo nehoten stres na hrbtenico, raven spodnji del hrbta pa 
zmanjša pritisk na lumbarni del hrbtenice in v tem delu preprečuje bolečine.  
 Kontrakcijo trebušnih mišic oziroma jedra, ki preprečuje povečan lok v hrbtenici. 
 Izogibanje nepotrebnemu sklanjanju in obračanju.  
 Uporabo večjih mišičnih skupin trupa in okončin pri nudenju opore in dodajanju 
pritiska (McAtee, 2014).  
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VARNOST VADEČEGA  
Pozornost vadečega je usmerjena na:  
 Stabilen položaj, ki preprečuje kompenzacijska gibanja in vključevanje 
nepotrebnih mišic. V določenih primerih to stabilizacijo zagotovi tudi partner.  
 Prisotnost v mislih in zavedanje mišice, ki jo raztegujemo. Da bi dosegli največji 
učinek raztezanja, je naš cilj postaviti vadečega v takšen položaj, da izoliramo 
tarčno mišico.  
 Preprečevanje (npr. z dodatno fiksacijo uda) kompenzacijskih gibanj oziroma 
vzorcev, ki jih razvija skoraj vsak posameznik. Vzrok teh gibanj so predvsem 
šibkost, neravnovesje mišic, napake drže, strukturne nepravilnosti ipd. (McAtee, 
2014).  
Dinamični načini raztezanja navsezadnje lahko privedejo tudi do utrujenosti, tako pri 
vadečem, kot pri partnerju. Zato je pri raztezanju s partnerjem še toliko bolj pomembna 
komunikacija med obema osebama; da se kot vadeči, osredotočamo na mišico, ki jo 
raztezamo, in ne pozabimo na dihanje; kot partner pa, da uporabljamo najbolj optimalne 
položaje, v katerih lahko s svojim telesom najbolj učinkujemo na vadečega in pri tem 
uporabljamo toliko moči, kot je res potrebno, in da le-to izvedemo z večjimi mišičnimi 
skupinami.  
  
10 | s t r a n  
 
1.4 FASCIA  
V zadnjem desetletju je v povezavi z raztezanjem in anatomijo človeka nasploh vse več 
govora in raziskav o vlaknih, na katera vplivamo s svojo aktivnostjo. Vprašanja, kot so, 
kako se ta vlakna povezujejo med sabo, kje potekajo, kaj se z njimi med telesno 
aktivnostjo dogaja, in vsa spoznanja, ki so medtem nastala, nam tako odkrivajo 
popolnoma nov in precej širši pogled na mišično-skeletni sistem. 
Vezivno tkivo povezuje ali ločuje ostala tkiva in organe v enotno mrežo. Sestavljeno je iz 
kolagenskih in elastičnih vlaken. Kolagen, kot glavna beljakovina v človeškem telesu, 
tvori kolagenska vlakna, ki so glavni gradnik zunajceličnega matriksa, ki podpira večino 
tkiva in gradi medceličnino. Ta vlakna imajo veliko natezno trdnost in posledično niso 
kaj dosti elastična. Zato pa se ovijajo in delujejo v vezivnem tkivu kot vzmet elastična 
vlakna, ki s svojo elastičnostjo pripomorejo k temu, da se raztegnjeno tkivo vrne v 
izhodiščni položaj. Razmerje med obema vrstama vlaken se razlikuje glede na to, katera 
tkiva potrebujejo več moči in katera večjo prožnost (McAtee, 2014).  
Z novimi spoznanji pridemo tako do pojma fascia. Ker smo jo vpletli v praktični del 
naloge, je primerno, da jo v teoretičnem delu vsaj približno tudi opredelimo. Teorija 
fascie je sicer precej obširna, v določeni meri tudi še precej neraziskana in 
neuveljavljena, toda v nadaljevanju, bomo poskušali predstaviti vsaj tiste glavne osnove.  
Mišična ovojnica ali fascia je čvrsto vezivno tkivo, ki obdaja naše mišice, kosti, živce, žile 
in organe vse do celičnega nivoja in se praktično kot tridimenzionalna mreža prepleta v 
našem telesu. Na splošno tvori ta sistem oporo, stabilnost in hkrati nudi razbremenitev 
sil, ki bi jih sicer morala mišica prenašati sama. Je tudi sistem gibanja in dinamične 
gibljivosti mišic (Barnes, 1997).  
Sestavljena je iz povrhnje fascie, globoke fascie in epimizija.  
Povrhnjo fascio sestavlja mehko podkožno vezivno tkivo, ki vsebuje mrežo kolagena kot 
tudi večino elastičnega tkiva. Ni je na podplatih, stopalih, dlaneh rok in na obrazu. 
Globoko fascio sestavljajo vezivne membrane, ki ovijejo vse mišice. Globoka fascia brez 
maščobe formira ovojnice za živce in žile, specializirana je okoli sklepov, da tvori ali 
okrepi ligamente, ovije različne organe in žleze in združuje celotno strukturo v čvrsto, 
kompaktno maso. Epimizij pa sestavlja fascia, ki ovija vsako mišico posebej in se 
nadaljuje s permizijem in endomizijem. Te fascialne strukture razdelijo mišice v različne 
snope. Znotraj le-teh endomizij vsebuje nekaj elastičnega tkiva in nič adipoznih celic, 
zunaj snopa pa perimizij vsebuje veliko tako elastičnega tkiva kot adipoznih celic. 
Epimizij presega ekstremitete mišic s fibrozno ovojnico in fibroznim vezivom (Stecco, 
2004).  
Sproščanje mišičnih ovojnic dosežemo s skupkom različnih pristopov in tehnik, s 
katerimi poskušamo zmanjšati oziroma odpraviti omejitve v gibanju, ki izvirajo iz 
mehkega tkiva telesa. Sproščanje le-teh ima za neposredne telesne učinke zmanjšanje 
bolečin, izboljšanje športnikove pripravljenosti, boljšo gibljivost in posledično tudi 
boljšo telesno držo. Bolj posredni učinki pa vključujejo čustveno sprostitev, globoko 
relaksacijo in splošno boljše počutje (Grant in Riggs, 2009).  
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1.5 FASCIALNE LINIJE  
1.5.1. Zadnja fascialna linija 
Zadnja fascialna linija (ZFL) povezuje in varuje celotno zadnjo linijo telesa. Od stopal do 
vrha glave poteka v dveh delih, in sicer od prstov na nogi do kolen in od kolen do obrvi 
oziroma čela. Ko so kolena iztegnjena, deluje kot 
neprekinjena linija.  
Njena funkcija je podpiranje telesa v zgornji ekstenziji, ki 
preprečuje da bi se telo zvilo v fetalno pozicijo. V razvoju 
človeka izteguje telo iz embriološke fleksije in ga 
postopoma dviga do stoječega položaja. Razen fleksije v 
kolenu pa je njena gibalna funkcija ustvarjanje ekstenzije 
in hiperekstenzije (Myers, 2009). 
Zadnja fascialna linija je tako glavna linija, ki primarno 
skrbi za držo in gibanje v sredinski (sagitalni) ravnini. 
Njena naloga je, da preprečuje upogib oziroma fleksijo 
naprej ali pa da uravnava preveliko gibanje nazaj 
(ekstenzija).  
Ne glede na to, da jo imenujemo kot eno, ne smemo 
pozabiti, da gre za dve liniji – na levi in desni strani 
našega telesa. Nesorazmerja med njima morajo biti tako 
opažena in popravljena z bilateralnimi vzorci omejitve v 
tej liniji (Myers, 2009).  
 
1.5.2. Sprednja fascialna linija 
Sprednja fascialna linija (SFL) povezuje celotno sprednjo linijo telesa od narta do 
stranskega dela lobanje v dveh delih. Poteka od narta do medenice, in od medenice do 
glave. Ko smo v kolku iztegnjeni, deluje kot neprekinjena linija. 
Njena funkcija je zagotavljanje podpore za dvig ključnih delov 
skeleta po gravitacijski liniji – sramnica, prsni koš in obraz. V 
procesu gibanja nam omogoča upogib trupa in kolkov, izteg 
kolen in upogib stopal. Med mirovanjem stoje pa omogoča 
upogib vratu in ohranja izteg kolen in kolkov. Mišice SFL linije 
varujejo tudi mehke in občutljive dele v območju trebušne 
votline. Zaradi ustvarjanja nenadnih in močnih gibanj v različnih 
sklepih so le-te sestavljene iz hitrih mišičnih vlaken (Myers, 
2009).  
Sprednja fascialna linija deluje skupaj z zadnjo. Med kontrakcijo 
ene linije, se druga razteguje. 
  
Slika 1: Zadnja fascialna 
linija (Myers, 2009).  
Slika 2: Sprednja fascialna 
linija (Myers, 2009).  
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1.5.3. Lateralna linija  
Lateralna linija (LL) poteka po zunanji strani gležnja, noge in 
stegna vse do trupa in nudi oporo lateralnemu delu telesa. 
Sodeluje pri uravnoteževanju sil vseh linij – sprednje, zadnje, 
vseh linij rok in spiralne linije. Omogoča nam gibanje v frontalni 
ravnini, in sicer stranski upogib hrbtenice, primik kolkov in 
everzijo stopal (Myers, 2009).  
Kot sta si v nasprotju ZFL in SFL, tako sta si tudi lateralni liniji. 
Trup in noge fiksirata v ravnotežje, ki preprečuje upogib in 




1.5.4. Spiralna linija  
Spiralna linija (SPL) se ovija okoli telesa v obliki dvojne 
spirale in združuje obe polovici lobanje. Poteka preko 
zgornjega dela hrbta do nasprotnega ramena in se okoli 
reber križa spredaj v višini popka do kolka. Od kolka 
potuje linija kot kolebnica po stranskem delu stegna in 
sprednjem delu golenice do notranjega loka pod 
stopalom ter nazaj navzgor po zunanji strani noge do 
trtice, kjer se združi z mišico erector spinae. Od tam se 
zaključi na lobanji, kjer se linija tudi začne.  
Kot lateralna linija, tudi spiralna, pomaga vzdrževati 
ravnotežje vseh linij. Povezuje stopalni lok z medenico in 
koleni. Glavna gibalna funkcija je ustvarjanje rotacij 
telesa ter ekscentričnih in izometričnih kontrakcij in 
posredovanje pri stabilnosti trupa in nog, da ne pride do 
rotacijskega kolapsa. Sodeluje tudi pri kompenzaciji 
nesorazmerij v hrbtenici in medenici (Myers, 2009).   
  
Slika 3: Lateralna linija 
(Myers, 2009).  
Slika 4: Spiralna linija (Myers, 2009).  
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1.5.5. Linije rok  
Linije rok (LR) delujejo preko deset ali več stopenj sklepov v roki, ki prinašajo stvari k 
nam, jih potiskajo stran (»pull-push«), stabilizirajo naše telo ali držijo roke na mestu. Ne 
spadajo v aksialni skelet, kljub temu pa teža ramen in rok ob nepravilnem gibanju ali 
položaju v mirovanju vpliva in se povezuje z ostalimi linijami – lateralno, spiralno in 









1.5.6. Funkcionalna linija  
Funkcionalna linija (FL) deluje kot podaljšek linije rok in se razteza preko prsne mišice 
do nasprotne noge. Delimo jo na sprednjo in zadnjo funkcionalno linijo. V primerjavi z 
ostalimi linijami se ta redkeje vključuje v ohranjanje telesne drže. V ospredje stopi 
predvsem pri različnih atletskih aktivnostih, kjer je en del telesa stabiliziran in deluje 
kot protiutež. Primer bi bil met bejzbolske žogice, kjer igralec preko noge in boka, ki sta 
stabilizirana, prenaša silo na drugo roko in posledično žogico, ki jo drži v njej (Myers, 
2009).  
Kot je bilo omenjeno prej, linija pri sami telesni drži 
nima kakšnega velikega pomena. Ima pa veliko 
stabilizacijsko funkcijo izven naše osnovne telesne 
drže, to je pri večini položajev joge in držah, ki 
zahtevajo stabilizacijo zgornjega pasu trupa.  
Linija nam omogoča dodatno moč in natančnost 
gibanja okončin s podaljšanjem ročice roke, ki jo 
nato pelje do nasprotne noge. Teža roke na primer 
tako pripomore k dodatnem vztrajnostnem 
momentu pri udarcu žoge z nogo, gibanje medenice 
pa sodeluje pri teniškem udarcu. Najbolj osnovna 
funkcija linije pa je nudenje ravnotežja med 
ramenom in nasprotnim kolkom pri vsakem našem 
koraku (Myers, 2009). 
 
  
Slika 5: Povrhnja in globoka linija rok spredaj in zadaj 
(Myers, 2009).  
Slika 6: Sprednja in zadnja 
funkcionalna linija (Myers, 2009).  
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1.5.7. Globoka sprednja linija  
Globoka sprednja linija (GSL) predstavlja mišično-vezivno jedro telesa. Linija se začne 
globoko na podplatu in poteka za kolenom do notranjega dela stegen. Od tam potuje 
preko kolka, medenice in ledvenega dela vse do prsnega koša ter se konča na spodnjem 
delu lobanje in čeljusti.  
V primerjavi z ostalimi linijami je to, bolj kot linijo, 
potrebno definirati kot 3-dimenzionalni prostor. Leži 
med levo in desno lateralno linijo v frontalni liniji, 
med sprednjo in zadnjo linijo v sagitalni ravnini in se 
ovija s spiralno in funkcionalno linijo. Tako je 
dimenzionalno razumevanje GSL nujno potrebno za 
uporabo kakršnekoli metode manualne ali gibalne 
terapije. Primik kolka in dihanje z diafragmo sta 
glavni direktni gibalni funkciji globoke sprednje 
linije. Kar pa ne pomeni, da za ostala gibanja ni 
pomembna, na večino namreč vpliva indirektno. GSL 
je v večini sestavljena iz počasnih in vzdržljivih 
mišičnih vlaken, ki so pri opravljanju glavne naloge 
linije – nudenju stabilnosti – še kako pomembna 




Slika 7: Globoka sprednja linija 
(Myers, 2009).  
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1.6 POVEZAVA FASCIE IN MIŠIC 
Mišično vlakno je zgrajeno iz tisočih podolgovatih miofibril, ki vsebujejo miofilamente 
(aktin in miozin) in ki z drsenjem med sabo omogočajo krčenje mišice. Sila krčenja se 
prenese na mišično tetivo, ki preko kosti povzroči gibanje. Mišice so razdeljene v tri 
glavne skupine: gladke, srčne in skeletne. Slednje nas v povezavi z raztezanjem tudi 
najbolj zanimajo. Mišična vlakna so ovita s tremi vrstami vezivnih ovojnic. Endomizij 
(prva vrsta ovojnic) obdaja 
vsako mišično vlakno posebej, 
perimizij (druga vrsta ovojnic) 
obdaja skupine mišičnih vlaken 
in jih združuje v snope, epimizij 
(tretja vrsta ovojnic) pa obdaja 
celotno mišico in je hkrati tudi 
del globoke fascie. Te čvrste 
vezivne ovojnice se na koncih 
mišice združijo in tvorijo kite, s 
katerimi so mišice pritrjene na 
kosti (McAtee, 2014).  
Da bi lahko čim bolje razumeli, kako mišice sovpadajo v fascialno mrežo našega telesa, 
moramo gledati na telo z vidika vezivnega in fascialnega tkiva (Muscolino, 2011). 
Koncept fascialnih linij je morda precej teoretičen, vendar prinaša v praksi veliko 
vrednost. Uporabljamo ga lahko za oceno stanja in v nadaljnjem procesu zdravljenja in 
vadbe. Poznavanje fascialnih linij nas namreč pripelje do spoznanja, da lahko napetost, 
ki se nahaja v določenem delu telesa posameznika, izvira iz precej bolj oddaljene točke 
same bolečine oziroma napetosti.  V  kolikor na primer oseba občuti zategnjenost v 
mišici rhomboid na levi strani telesa, bi bilo smotrno, da se masaža ali razteg izvedeta 
tudi na mišici serratus anterior na isti strani in mišici splenius capitis in cervicis na drugi 
strani telesa. Glede na to, da pa se napetost lahko širi po celotni liniji, bi bilo smiselno, da 
z masažo ali raztegom obdelamo celotno spiralno linijo – od glave do pet in nazaj. 
Terapijo oziroma seanso tako začnemo lokalno, kjer na primer boli, nato pa preidemo na 
bolj globalno in celostno obravnavo (Muscolino, 2011).    
Wilke idr. (2016) so z namenom, da bi dokazali obstoj fascialnih linij po Myersu, izvedli 
študijo literature. Poudarek so dali na sprednjo, zadnjo, lateralno, spiralno fascialno in 
funkcionalno linijo. Iz študij so izločili, da obstaja močna povezava pri treh od šestih 
fascialnih linij, to je za zadnjo fascialno in zadnjo in sprednjo funkcionalno linijo. Pri 
zadnji fascialni liniji je 14 študij dokazalo povezavo med plantarno fascio in mišico 
gastrocnemius, med mišico gastrocnemius in zadnjimi stegenskimi mišicami, med 
zadnjimi stegenskimi mišicami in mišico erector spinae. Pri zadnji funkcionalni liniji je 
10 študij dokazalo povezavo med mišico latissimus in lumbarno fascio, med lumbarno 
fascio in mišico gluteus maximus, med mišico gluteus maximus in mišico vastus lateralis. 
Za sprednjo funkcionalno linijo pa je 6 študij, ki so potrdile povezavo med mišico 
pectoralis major in mišico rectus abdominis, med mišico rectus abdominis in mišico 
adductor longus. Nekaj povezav je bilo ugotovljenih tudi pri spiralni in lateralni liniji. 
Obstoja sprednje fascialne linije pa s pregledanimi študijami niso uspeli dokazati.  
  
Slika 8: Zgradba skeletne mišice (pridobljeno 
iz: http://www.cenim.se/vadba/misice/)  
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1.7 RAZTEZANJE IN SHIATSU  
Z razvojem človeka in načinom življenja sodobne družbe lahko prihaja do vse več 
sprememb v položajih hrbtenice, ki vodijo v t. i. bolezni oziroma bolečine novodobnega 
časa. Bolečine v zatilju, glavoboli in migrene, bolečine v vratu, ramenih in rokah, 
bolečine v križu, išias so vse večinoma posledice bolečin v hrbtenici. Te pa niso problem 
le nekaterih posameznikov, ampak dandanes že kar celotne družbe. Z raztezanjem, kot 
preventivno in kurativno metodo reševanja podobnih težav, se lahko tem bolečinam vsaj 
v določeni meri izognemo. Hkrati pa raztezanje pripomore k večji gibljivosti in 
posledično gibalnim zmožnostim posameznika.  
Shiatsu je manualna terapija, ki izvira z Japonske in kjer jo prvotno uporabljajo 
predvsem v terapevtske namene. Moč te metode naj bi izhajala iz dotika, čemur so že v 
daljni preteklosti, v povezavi z zdravljenjem, pripisovali izreden pomen. Dobeseden 
prevod besede »shiatsu« iz japonščine bi bil »pritisk, izveden s prsti«, kar njihov 
terapevt dejansko izvaja. Osnovni princip je izvajanje pritiska z rokami na površje telesa 
v vodoravni smeri – namen tega je vplivati na mišico spodaj in s tem pripeljati osebo do 
stanja globoke sproščenosti.  
Po njihovi literaturi shiatsu združuje fizične tehnike, razvit čut za sočloveka in 
razumevanje načel vzhodne medicine. Terapevt pri izvedbi uporablja tudi komolce, 
kolena in stopala, v osnovi pa dlani in prste, s katerimi izvaja pritisk in izvaja dinamične 
prijeme raztezanja.  
Namikoshi (1985) pravi, da shiatsu in raztezanje izhajata iz povsem nagonskih dejanj, ki 
jih vsak posameznik uporablja za lajšanje neugodja ali sproščanje telesa. Oseba, ki 
zamahuje, pritiska, gnete novo nastali vozel ali vneto mišico, - brez vednosti izvaja 
Shiatsu. Oseba, ki se zjutraj v postelji ali po daljšem času v istem položaju preteguje, - pa 
instinktivno izvaja to, čemu danes rečemo raztezanje. Shiatsu terapija v njegovi teoriji 
tako prinaša pozitivne učinke obojega. S komponento shiatsa naj bi odstranili mišično 
napetost, izboljšali gibljivost in odpravili izčrpanost. Z raztezanjem pa podaljšali mišice, 
izboljšali cirkulacijo, povečali prožnost in utrdili naše mišice.   
 
OMEJITVENI DEJAVNIKI SHIATSU RAZTEZANJA  
Običajno pri vsaki aktivnosti obstajajo okoliščine, v katerih se ta ne izvaja, tako da tudi 
tukaj izpostavljamo nekaj izjem, ki jih navajajo avtorji.  
Shiatsu raztezanja naj ne bi izvajali: 
 na prazen želodec ali takoj po obroku; 
 ob hudi vročini; 
 ob zunanji poškodbi kože, pretresu, zvinu ali zlomu kosti;  
 v slabem splošnem stanju; 
 ob poškodbi vratu v prometni nesreči;  
 ob vnetju notranjih organov ali kakršnikoli razjedi;  
 ob alkoholiziranosti ali zaužitju psihoaktivnih substanc (Namikoshi, 1985).  
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1.8  NAMEN, CILJI, METODE  
Namen diplomskega dela je bil bolj podrobno spoznati metodo shiatsu dinamičnega 
raztezanja. Ta je pri nas še dokaj nepoznana, v tujini pa precej priznana in po mnenju 
tistih, ki so jo preizkusili, učinkovita. Slovenske literature s tega področja ni, tako da smo 
si morali v večini pomagati predvsem s tujo literaturo, ki pa je bila v veliki meri tudi 
starejša.  
Cilj diplomskega dela je tako bil predstaviti dinamično raztezanje s partnerjem po 
Shiatsu metodi. Japonska metoda, ki je prvotno bolj terapevtske narave, združuje 
elemente masaže, raztezanja in sprostilnih tehnik. Njeni avtorji navajajo pozitivne 
učinke zmanjšane mišične napetosti, izboljšanja gibljivosti in zmanjšanja mišične 
utrujenosti.  
Ker smo izhajali iz gibljivosti, smo iz prvotne Shiatsu metode izločili raztezne vaje, za 
katere se nam je zdelo, da bi najbolj pripomogle k njenem razvoju, hkrati pa morda 
predstavljale eno od učinkovitih, preventivno-kurativnih metod reševanja posledic 
našega, vedno bolj - specifičnega novodobnega načina, življenja. 
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2 JEDRO  
V osrednjem delu naloge, v nadaljevanju, je opisan program gimnastičnih vaj 
dinamičnega raztezanja, ki ga izvajamo skupaj s partnerjem. Iz predhodno predstavljene 
Shiatsu metode, smo izločili manipulacije, ki so se nam z vidika gibljivosti zdele najbolj 
uporabne, in jih vpletli v dinamično obliko raztezanja.  
Vaje so teoretično opredeljene z vidika mišic in fascialnih linij, ki se ob izvajanju 
raztezajo. Manipulacije potekajo preko glavnih sklepov, od koder običajno izvirajo 
asimetrije in bolečine tudi iz ostalih predelov telesa. Program je sestavljen iz 22 
gimnastičnih vaj in razdeljen v štiri sklope, ki so sestavljeni iz razteznih in sprostilnih 
vaj. Slednje so že v nazivu vaje opredeljene. Prvi sklop je sestavljen iz petih vaj, med 
katerimi je vadeči v ležečem položaju na trebuhu. Drugi sklop sestoji iz šestih vaj, pri 
katerih vadeči leži na hrbtu. Tretji sklop je sestavljen zopet iz šestih vaj, med katerimi 
vadeči pri polovici leži na trebuhu, pri drugi polovici sedi, raztezanje pa se izvaja za 
zgornji del trupa in roke. V četrtem sklopu je pet vaj, med katerimi vadeči zopet leži na 
hrbtu, partner pa izvaja raztege za celoten obseg hrbtenice. Vaje so prikazane le 
unilateralno, tako da je pri vajah, kjer se manipulira z obema okončinama, potrebna tudi 
zamenjava strani.   
Vsaka vaja je predstavljena z minimalno dvema slikovnima prikazoma, ki ponazarjata 
začetni in končni položaj partnerja in vadečega. Sledi natančen in terminološko ustrezen 
opis začetnega položaja vadečega in partnerja, izvedbe gibanja, navedba glavnih mišic in 
fascij, ki se raztezajo pri določeni vaji in količinska opredelitev posamične vaje. Pri 
nekaterih vajah je ob posebnosti izvedbe pripisan tudi napotek. Za lažje razumevanje in 
sledenje celotnemu programu vaj je v Tabeli 1, na naslednji strani, prikazan primer 
opisovanja vaj.  
Izvajanje vaj ima prav tako nekaj pomembnih skupnih točk, ki jih nismo ponavljali pri 
vsaki posebej, zato sledijo napotki spodaj:  
 Obvezna »faza preverjanja«. To je prva ponovitev pri izvedbi vsake vaje. Z njo 
preverimo velikost amplitude, do katere je vadeči zmožen priti, po njej pa lahko 
poskušamo to amplitudo nekoliko povečati.   
 Vadeči naj poskuša dihati v točko popka, t. i. s prepono – pri izdihu gre trebuh 
ven, pri vdihu pa popek na hrbtenico oziroma trebuh noter.  
 Vadeči in partner morata dihati usklajeno, pri čemer je priporočljivo, da partner 
diha na glas in tako vadeči točno ve, kako mora dihati. 
 Postavitev partnerja naj bo vedno takšna, da čim bolje vpliva na vadečega. To 
pomeni, da za doseg pravih oziroma čim večjih kotov fiksiramo dele telesa 
vadečega, za katere ne želimo, da se vključujejo v gibanje in da si lahko pri 
izvajanju pomagamo s celim telesom. 
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Tabela 1  
Primer opisovanja vaj  
 
Vaje so predstavljene v smiselnem zaporedju, ki naj bi se ga ob izvedbi celotnega 
programa, držali. Zaporedje je sestavljeno predvsem tako, da vadečega ves čas ne 
obračamo iz enega položaja v drugega, ampak opravimo komplet vaj najprej v enem 
položaju in ga nato spremenimo. Brez težav pa izvajamo program tudi popolnoma 
selektivno. Glede na območje zategnjenosti ali bolečin, uporabimo tiste vaje, ki bodo 
raztegnile in sprostile – lokalno samo mišico, ki povzroča težave, ali globalno celotno 
mrežo, ki povezuje to mišico z ostalimi v fascialno linijo.  
  
NAZIV VAJE:  ustrezno poimenovanje vaje  
Slikovni prikaz 1.  Slikovni prikaz 2.  
*Glede na nazornost položajev so v določenih primerih uporabljeni tudi 3–4 slikovni prikazi.  
ZAČETNI POLOŽAJ VADEČEGA: Opis začetnega položaja našega vadečega.  
ZAČETNI POLOŽAJ PARTNERJA: Opis začetnega položaja partnerja oz. osebe, ki 
raztezanje izvaja.  
IZVEDBA GIBANJA: Opis izvedbe gibanja partnerja oziroma njegovi 
premiki do končnega položaja.  
MIŠICE, KI SE RAZTEZAJO: Navedba glavnih mišic, ki se bodo pri določeni vaji 
raztezale.  
VKLJUČENE FASCIJE: Navedba fascij, ki se pri raztezanju najbolj vključijo.  
ŠTEVILO PONOVITEV: Količinska opredelitev ponovitev gibanja.  
NAPOTEK:  Nasvet za lažjo izvedbo gibanja oziroma opomba, če 
moramo biti na kaj še posebej pozorni.  
20 | s t r a n  
 




Naziv vaje: ZIBANJE (sprostilna vaja)   
  
ZAČETNI POLOŽAJ VADEČEGA:  Leža na trebuhu. 
ZAČETNI POLOŽAJ PARTNERJA: Opora klečno z rokami na ledvenem delu hrbtenice 
vadečega. 
IZVEDBA GIBANJA: Z gibanjem naprej nazaj in premikanjem leve roke 
proti glavi in nazaj, zibamo vadečega.    
ŠTEVILO PONOVITEV: 10 ponovitev.  
NAPOTEK:  Z ritmičnim gibanjem želimo sprostiti vadečega.  
21 | s t r a n  
 
Tabela 3 
Upogib kolen s plantarno fleksijo stopala  
  
Naziv vaje:  UPOGIB KOLEN S PLANTARNO FLEKSIJO STOPALA   
  
ZAČETNI POLOŽAJ VADEČEGA:  Leža na trebuhu; kot v kolenu 90°; plantarna fleksija 
stopala: odročenje 90° v komolcih.  
ZAČETNI POLOŽAJ PARTNERJA: Opora klečno z zaobjetjem kolen vadečega; 90° v 
komolcih, dlani objamejo nart vadečega.  
IZVEDBA GIBANJA: Z izdihom partner z iztegom komolcev povzroči upogib 
kolen vadečega in pri tem z maso svojega telesa še 
nekoliko poveča pritisk. Z vdihom popusti in ponovi.  
MIŠICE, KI SE RATZETAJO: m. quadriceps femoris, m. sartorius, m. adductor 
magnus, m. popliteus, m. tibialis anterior, m. extensor 
digitorum longus, m. peroneus brevis. 
VKLJUČENE FASCIJE:  Sprednja, spiralna in globoka sprednja fascialna linija.  
ŠTEVILO PONOVITEV: 10–15 ponovitev.  
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Tabela 4 
Upogib kolen z dorzalno fleksijo 
 
  
Naziv vaje: UPOGIB KOLEN Z DORZALNO FLEKSIJO 
  
ZAČETNI POLOŽAJ VADEČEGA: Leža na trebuhu, kot v kolenu 90°; dorzalna fleksija 
stopala; odročenje 90° v komolcih.  
ZAČETNI POLOŽAJ PARTNERJA: Opora klečno z zaobjetjem kolen vadečega; 90° v 
komolcih, dlani plosko na stopalih vadečega, palec na 
nartu.  
IZVEDBA GIBANJA: Z izdihom partner z iztegom komolcev in potiskom 
pet vadečega čim bližje zadnjici povzroči upogib 
kolen vadečega in pri tem z maso svojega telesa še 
nekoliko poveča pritisk. Z vdihom popusti in 
ponovimo.  
MIŠICE, KI SE RAZTEZAJO: m. quadriceps femoris, m. sartorius, m. adductor 
magnus, m. popliteus, m. tibialis posterior, m. flexor 
hallucis longus, m. peroneus brevis.  
VKLJUČENE FASCIJE:  Sprednja, spiralna in globoka sprednja fascialna linija.  
ŠTEVILO PONOVITEV: 10–15 ponovitev. 
NAPOTEK:  Gibanje poskušamo izvesti s celim telesom in ne le z 
rokami.  
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Tabela 5 
Upogib kolena z odmikom kolka 
  
Naziv vaje: UPOGIB KOLENA Z ODMIKOM KOLKA  
   
ZAČETNI POLOŽAJ VADEČEGA:  Leža na trebuhu; ena noga iztegnjena, druga 
pokrčena 90°; odročenje 90° v komolcih. 
ZAČETNI POLOŽAJ PARTNERJA: Enonožna opora klečno, druga v izpadnem koraku 
vstran, postavitev v smeri glave, nekje 45° glede na 
vadečega; ena roka fiksira vadečev kolk na isti strani, 
druga objame gleženj.  
IZVEDBA GIBANJA: Z izdihom upogib kolena do mej zmožnosti <90°, 
nato odmik stopala na drugo stran zadnjice in z 
vdihom zaokroženje do začetnega položaja.  
MIŠICE, KI SE RAZTEZAJO: m. quadriceps femoris, m. addutor magnus, m. 
tibialis anterior, m. sartorius, m. semimembranosus, 
m. popliteus. 
VKLJUČENE FASCIJE:  Sprednja, spiralna in globoka sprednja linija.  
ŠTEVILO PONOVITEV: 10 ponovitev na vsaki strani.  
NAPOTEK:  Kolk fikisiramo zato, da se le-ta ne dviga, in tako z 
raztegom pridemo do želenih kotov, do katerih sicer 
ne bi prišli. 
24 | s t r a n  
 
Tabela 6 
Upogib kolena s primikom kolka  
  
Naziv vaje: UPOGIB KOLENA S PRIMIKOM KOLKA  
   
ZAČETNI POLOŽAJ VADEČEGA:  Leža na trebuhu; ena noga iztegnjena, druga pokrčena 90°; 
odročenje 90° v komolcih. 
ZAČETNI POLOŽAJ PARTNERJA: Enonožna opora klečno, druga v izpadnem koraku vstran, 
postavitev v smeri vadečevih nog; ena roka fiksira vadečev 
kolk na nasprotni strani, druga prime stopalo vadečega.  
IZVEDBA GIBANJA: Z izdihom upogib kolena do mej zmožnosti <90°, nato 
odmik stopala proti sebi in z vdihom zaokroženje do 
začetnega položaja. 
MIŠICE, KI SE RAZTEZAJO: m. quadriceps femoris, m. adductor magnus, m. sartorius, m. 
semimembranosus, m. popliteus, m. tibialis anterior. 
VKLJUČENE FASCIJE:  Sprednja, spiralna in globoka sprednja linija.  
ŠTEVILO PONOVITEV: 10 ponovitev na vsaki strani.  
NAPOTEK:  Nogo, ki je v izpadnem koraku, dovolj odmaknemo, da nas 
ne ovira pri izvajanju kroženja.  
25 | s t r a n  
 
2.2  DRUGI (2.) SKLOP  
Tabela 7 
Notranja rotacija kolka 
 
  
Naziv vaje: NOTRANJA ROTACIJA KOLKA  
  
ZAČETNI POLOŽAJ VADEČEGA:  Leža na hrbtu; stopala v širini ramen; priročenje.  
ZAČETNI POLOŽAJ PARTNERJA: Opora sedno na petah; dlani objamejo stopala 
vadečega (palec obrnjen navzgor).  
IZVEDBA GIBANJA: Izvajanje notranje rotacije kolka, tako da prekrivamo 
med sabo palca obeh nog; izdih ob križanju palcev, 
vdih ob popustitvi stopal v začetni položaj.  
MIŠICE, KI SE RAZTEZAJO: m. peroneus brevis, m. extensor digitorum longus, m. 
peroneus longus, m. abductor digiti minimi  
VKLJUČENE FASCIJE:  Sprednja, lateralna in spiralna linija.  
ŠTEVILO PONOVITEV: 10–15 ponovitev.  
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Tabela 8 
Zunanja rotacija kolka  
  
Naziv vaje: ZUNANJA ROTACIJA KOLKA  
  
ZAČETNI POLOŽAJ VADEČEGA:  Leža na hrbtu; stopala v širini ramen; priročenje.  
ZAČETNI POLOŽAJ 
PARTNERJA: 
Opora sedno na petah; dlani objamejo stopala vadečega (palec 
je obrnjen navzdol).  
IZVEDBA GIBANJA: Izvajanje zunanje rotacije kolka, tako da vadečeva stopala 
potisnemo narazen in navzgor; izdih ob potisku stopal navzven, 
vdih ob popustitvi stopal.   
MIŠICE, KI SE RAZTEZAJO: m. gastrocnemius, m. soleus, m. flexor digitorum longus. 
VKLJUČENE FASCIJE:  Sprednja, lateralna in spiralna linija.  
ŠTEVILO PONOVITEV: 10–15 ponovitev.  






Naziv vaje: UPOGIB KOLKA  
  
ZAČETNI POLOŽAJ VADEČEGA:  Leža na hrbtu; ena noga iztegnjena, druga opora skrčno 90° 
na partnerjevi zunanji poševni trebušni mišici; roka na strani 
pokrčene noge v odročenju na tleh, druga ob telesu.  
ZAČETNI POLOŽAJ PARTNERJA: Enonožna opora klečno, druga v izpadnem koraku naprej; 
stopalo vadečega si naložimo na zunanjo poševno trebušno 
mišico; z roko na strani pokrčenega kolena primemo 
vadečevo koleno na zunanji strani, z drugo pa fiksiramo 
njegovo iztegnjeno nogo.  
IZVEDBA GIBANJA: Ob izdihu z gibanjem svojega telesa naprej in dodatnim 
potiskom kolena pridemo do maksimalnega upogiba kolka 
vadečega. Z vdihom se vrnemo v začetni položaj in ponovimo.  
MIŠICE, KI SE RAZTEZAJO: m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. adductor magnus, 
m. iliopsoas, m. pectineus, m. sartorius, m. adductor longus, 
m. gracilis 
VKLJUČENE FASCIJE:  Sprednja, spiralna in globoka sprednja linija. 
ŠTEVILO PONOVITEV: 10 ponovitev na vsaki strani. 
NAPOTEK:  Nogo, na kateri klečimo, postavimo vodoravno in čim bližje 
vadečevi zadnjici, z drugo pa stopimo v isti liniji toliko vstran, 
da preprečimo kolenu vadečega, da bi med upogibom uhajalo 
iz vodoravne linije. S fiksacijo nasprotne noge dosežemo večji 
učinek in posledično razteg.  
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Tabela 10 
Upogib kolka z zunanjo rotacijo 
  
Naziv vaje: UPOGIB KOLKA Z ZUNANJO ROTACIJO  
  
  
ZAČETNI POLOŽAJ VADEČEGA:  Leža na hrbtu; ena noga iztegnjena, druga opora skrčno 
90° na partnerjevi zunanji poševni trebušni mišici; roka na 
strani pokrčene v odročenju na tleh, druga ob telesu. 
ZAČETNI POLOŽAJ PARTNERJA: Enonožna opora klečno, druga v izpadnem koraku vstran; 
stopalo vadečega si naložimo na zunanjo poševno trebušno 
mišico; z roko na strani pokrčenega kolena primemo 
vadečevo koleno, z drugo pa fiksiramo njegovo iztegnjeno 
nogo. 
IZVEDBA GIBANJA: Kot pri prejšnji vaji, ob izdihu z gibanjem svojega telesa 
naprej najprej izvedemo upogib kolka, nato pa koleno 
vadečega potisnemo navzven in z vdihom zaokrožimo do 
začetnega položaja.  
MIŠICE, KI SE RAZTEZAJO: m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. adductor magnus, 
m. iliopsoas, m. pectineus, m. sartorius, m. adductor longus, 
m. gracilis. 
VKLJUČENE FASCIJE:  Sprednja, spiralna in globoka sprednja linija.  
ŠTEVILO PONOVITEV: 10 ponovitev na vsaki strani.  
NAPOTEK:  Noga, ki je v izpadnem koraku, je vstran toliko, da nas med 
izvajanjem vaje ne ovira pri odmiku in kroženju kolena.  
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Tabela 11 
Upogib kolka z iztegnjenim kolenom 
 
  
Naziv vaje: UPOGIB KOLKA Z IZTEGNJENIM KOLENOM  
  
ZAČETNI POLOŽAJ VADEČEGA:  Leža na hrbtu; roka na strani dvignjene noge pod 
kotom 45°, druga priročena.  
ZAČETNI POLOŽAJ PARTNERJA: Opora klečno sede na peti, druga v izpadnem koraku 
vstran (nogo vadečega si naložimo na ramo); ena roka 
fiksira stegno na nasprotni strani, druga kontrolira, da 
je koleno vadečega ves čas izvajanja vaje iztegnjeno 
(točka pod kolenom). 
DINAMIKA GIBANJA: Iz seda na peti se z izdihom dvignemo na koleno, 
pazimo da fiksiramo vadečevo stegno, ki je na tleh. Pri 
ves čas iztegnjenem kolenu vadečega, poskušamo priti 
do čim večjega možnega kota med nogo na tleh in 
nogo, ki jo držimo v zraku. Ob vdihu popustimo in 
ponovimo.  
MIŠICE, KI SE RAZTEZAJO: m. adductor magnus, m. semitendinosus, m. 
semimembranosus, m. biceps femoris, m. quadriceps.  
VKLJUČENE FASCIJE:  Zadnja in spiralna linija.  
ŠTEVILO PONOVITEV: 10 ponovitev na vsaki strani.  
NAPOTEK:  Nogo vadečega, ki je naslonjena na naši rami, 
potiskamo naprej s svojim telesom in boki. Roka, ki je 
postavljena pod koleno, le preverja, da je to ves čas 
iztegnjeno. Pri tej vaji mora namreč vadeči sam držati 
iztegnjeno koleno.  
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Tabela 12 
Lateralna fleksija in rotacija prsno-ledvene hrbtenice 





Leža na hrbtu; ena noga pokrčena v kolenu 90°, druga iztegnjena; roke 
iztegnjene v podaljšku glave gor.  
ZAČETNI POLOŽAJ 
PARTNERJA: 
Enonožna opora klečno pod vadečevo pazduho, druga v izpadnem 
koraku – stopalo blokira vadečevo koleno na pokrčeni nogi, tako da mu 
na rahlo stopimo na mišico gastrocnemius; prijem z obema rokama pod 
lopatico. 
IZVEDBA GIBANJA: Gibanje izvajamo tako, da vadečega iz začetnega položaja obračamo 
proti sebi. Pri tem vlečemo naše dlani oziroma prste stran od hrbtenice 
(tik ob kateri potekajo t.i. multifidne mišice). Ena dlan je ves čas na 
lopatici, druga pa se pomika od zgornjega prsnega dela hrbtenice proti 
ledvenemu in nazaj. Izdih ob potegu k sebi; vdih ob prestavitvi dlani in 
popustitvi prijemi.  
MIŠICE, KI SE 
RAZTEZAJO: 
m. intertransversarii, m. multifidus, m. rotatores, m. interspinales, m. 
external oblique, m. internal oblique,  m. serratus posterior inferior, m. 
serratus anterior, m. erector spinae.  
VKLJUČENE FASCIJE:  Zadnja fascialna, lateralna in spiralna linija.  
ŠTEVILO PONOVITEV: 10 ponovitev na vsaki strani.  
NAPOTEK:  Pri izvedbi je res pomembno, da fiksiramo nasprotno koleno vadečega, 
saj sicer ne dosežemo zadostnega raztega.  
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2.3  TRETJI (3.) SKLOP  
Tabela 13 
Kroženje ramena  
  
Naziv vaje: KROŽENJE RAMENA   
   
ZAČETNI POLOŽAJ 
VADEČEGA:  
Leža na hrbtu; priročenje, zapestje druge roke s hrbtno 
stranjo na prsih; glava obrnjena stran od partnerja.  
ZAČETNI POLOŽAJ 
PARTNERJA: 
Opora klečno 45° na vadečega; palec in kazalec ene roke 
objameta zapestje vadečega, druga prime komolec.  
IZVEDBA GIBANJA: Pričnemo s kroženjem komolca v smeri urinega kazalca. Izdih 
ob prvi polovici kroga s komolcem, izdih v drugi polovici. Prva 
dva kroga manjša, nato povečamo obseg kroga.  
MIŠICE, KI SE RAZTEZAJO: m. serratus anterior, m. latissimus dorsi. 
VKLJUČENE FASCIJE:  Linija rok.  
ŠTEVILO PONOVITEV: 10 ponovitev.  
NAPOTEK:  Glava partnerja je obrnjena stran, da lahko nemoteno krožimo 
s komolcem.  
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Tabela 14 
Upogib rame  
  
Naziv vaje: UPOGIB RAME  
  
ZAČETNI POLOŽAJ VADEČEGA:  Leža na hrbtu; noge v širini bokov; pokrčen komolec 
in obrnjena dlan na podlagi v višini glave.  
ZAČETNI POLOŽAJ PARTNERJA: Opora klečno v višini in vzporedno s prsmi vadečega; 
ena roka fiksira zapestje vadečega, druga prime 
komolec. 
IZVEDBA GIBANJA: Gibanje izvajamo tako, da potiskamo vadečev 
komolec naprej in poskušamo s tem premakniti 
njegovo peto po paraleli. Naš prijem se premika od 
komolca, sredine nadlahti, spodnjega dela nadlahti in 
nazaj. Izdih ob potisku naprej, vdih ob popustitvi 
komolca.  
MIŠICE, KI SE RAZTEZAJO: m. triceps brachii, m. brachialis.  
VKLJUČENE FASCIJE: Spiralna, lateralna linija in linije rok.  
ŠTEVILO PONOVITEV: 10 ponovitev na vsaki strani.  





Naziv vaje:  VISENJE (sprostilna vaja) 
  
ZAČETNI POLOŽAJ VADEČEGA:  Leža na hrbtu; predročenje v prijemu partnerja. 
ZAČETNI POLOŽAJ PARTNERJA: Stoja razkoračno nad vadečim, približno na sredini 
njegovega trupa.  
IZVEDBA GIBANJA: Vadečemu objamemo zapestja in ga, tako da se sami s 
celim telesom nagnemo rahlo nazaj, dvignemo v polviseč 
položaj, pri čemer je zgornji del telesa dvignjen od 
podlage, glava pa mu sproščeno visi nazaj. Po nekaj 
sekundah ga dvignemo v sedeč položaj.  
MIŠICE, KI SE RAZTEZAJO: *Z vajo želimo vadečega predvsem sprostiti, čutimo pa pri 
tem razteg v rokah in prsnem delu hrbtenice.  
VKLJUČENE FASCIJE: Globoka sprednja, funkcionalna linija in linije rok.  
ŠTEVILO PONOVITEV: Položaj zadržimo 10 sekund.  
NAPOTEK:  Z vajo želimo sprostiti vadečega in ga tako postopoma 
prestaviti v drug (sedeč) položaj. Za našo varnost ga 
dvignemo iz počepa, a ne s pomočjo hrbta! 





Naziv vaje:  RETROFLEKSIJA RAMENA  
  
ZAČETNI POLOŽAJ VADEČEGA:  Opora sedno s partnerjem zadaj; noge razmakjene, 
skrčene in prekrižane – položaj »turškega seda«; 
neaktivna roka počiva pokrčena na stegnu oziroma v 
naročju; druga pokrčena pod kotom 90° in v prijemu 
partnerja.  
ZAČETNI POLOŽAJ PARTNERJA: Enonožna opora klečno za partnerjem, druga noga v 
izpadnem koraku podpora za hrbet vadečega; ena 
roka na vratu (palec za lopatico), druga drži 
vadečevo podlaht.   
IZVEDBA GIBANJA: S palcem, ki ga imamo za lopatico, se točkovno 
pomikamo ob njej navzdol in nazaj gor, med tem pa 
roko vadečega vlečemo vzporedno ob telesu nazaj. 
Izdih ob potegu roke nazaj, vdih ob sprostitvi v 
začetni položaj.  
MIŠICE, KI SE RAZTEZAJO: m. trapezius, m. deltoid, m. infraspinatus, m. teres 
minor, m. teres major, m rhomboid major. 
VKLJUČENE FASCIJE: Sprednja, funkcionalna linija in linije rok.  
ŠTEVILO PONOVITEV: 15 ponovitev na vsaki strani.  
NAPOTEK:  V kolikor vadečemu položaj »turškega seda« ni 
udoben, lahko sedi tudi z iztegnjenimi nogami.  
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Tabela 17 
Izteg prsne hrbtenice 
 
  
Naziv vaje:  IZTEG PRSNE HRBTENICE  







ZAČETNI POLOŽAJ VADEČEGA:  Opora sedno s partnerjem zadaj; noge razmakjene, 
skrčene in prekrižane – položaj »turškega seda«; ena 
roka pokrčena zadaj na hrbtu, druga priročena.  
ZAČETNI POLOŽAJ PARTNERJA: Opora klečno za partnerjem, da mu hkrati nudimo 
oporo; z eno roko prijem za komolec vadečeve 
pokrčene roke, druga iztegnjena in obrnjena navzven 
(odprta dlan) blokira ramo vadečega in tako 
preprečuje rotacijo.  
IZVEDBA GIBANJA: Vadečev komolec in našo iztegnjeno roko z izdihom 
potiskamo nazaj, z vdihom popustimo in tako 
ponavljamo. V kolikor je vadeči bolj gibljiv, si pri 
potisku nazaj pomagamo z našimi boki, ki jih 
potisnemo naprej, v hrbet vadečega, ki se pri tem 
nekoliko usloči.  
MIŠICE, KI SE RAZTEZAJO: m. latissimus dorsi, m. pectoralis major, m. triceps 
brachii.  
VKLJUČENE FASCIJE: Sprednja, globoka sprednja, funkcionalna linija in 
linija rok.  
ŠTEVILO PONOVITEV: 10 ponovitev na vsaki strani.  
NAPOTEK:  Pokrčena roka vadečega je vzporedna z našim 
ramenom. Tudi pri tej vaji lahko vadeči sedi tudi z 
iztegnjenimi nogami.  
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Tabela 18 
Rotacija prsne hrbtenice 
 
  
Naziv vaje:  ROTACIJA PRSNE HRBTENICE   
   
  
ZAČETNI POLOŽAJ VADEČEGA:  Opora sedno s partnerjem zadaj; noge razmakjene, 
skrčene in prekrižane – položaj »turškega seda«; roki 
pokrčeni in prekrižani za glavo; glava poravnana in 
prsi izbočene.  
ZAČETNI POLOŽAJ PARTNERJA: Stoja v izpadnem koraku naprej, s čimer nudimo oporo 
vadečemu na zunanji strani njegovega boka; roki samo 
držita (ne zategujemo jih nazaj!) komolce vadečega, da 
jih ta ne krči.  
IZVEDBA GIBANJA: Iz začetnega položaja vadečega z izdihom obrnemo 
proti svoji zadnji nogi. Z vdihom se vrnemo v začetni 
položaj in tako ponavljamo.  
MIŠICE, KI SE RAZTEZAJO: m. external oblique, m. latissimus dorsi, m. trapezius, 
m. levator scapulae, m. sternocleidomastoid.  
VKLJUČENE FASCIJE: Funkcionalna, zadnja fascialna, spiralna linija in linija 
rok.  
ŠTEVILO PONOVITEV: 10 ponovitev na vsaki strani.  
NAPOTEK:  Pri obračunju vadečega je pomembno, da je celoten 
zgornji del trupa eno. Glava se obrača skupaj s telesom 
in ne posebej. Zadnjo nogo si odmaknemo toliko, da 
lahko nemoteno izvedemo obrat vadečega.  
37 | s t r a n  
 
2.4  ČETRTI (4.) SKLOP 
Tabela 19 
Upogib vratu  
  
Naziv vaje:  UPOGIB VRATU   
  
ZAČETNI POLOŽAJ VADEČEGA:  Leža na hrbtu; noge iztegnjene gor; roke iztegnjene 
na kolenih.  
ZAČETNI POLOŽAJ PARTNERJA: Stoja v izpadnem koraku; prijem pod koleni 
vadečega.  
IZVEDBA GIBANJA: Iz začetnega položaja z izdihom potisnemo noge 
preko glave vadečega. Z vdihom popustimo in tako 
ponavljamo.  
MIŠICE, KI SE RAZTEZAJO: m. serratus posterior superior, m. errector trunci, m. 
serratus inferior posterior.  
VKLJUČENE FASCIJE: Zadnja fascialna linija.  
ŠTEVILO PONOVITEV: 10 ponovitev.  
NAPOTEK:  Roke vadečega so ves čas izvajanja vaje iztegnjene. 
Mi pa moramo stati dovolj visoko pri glavi vadečega, 
da čim lažje izvajamo gibanje in si tako pomagamo s 
celim telesom.  
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Tabela 20 
Upogib kolka in prsnega dela hrbtenice  
  
Naziv vaje:  UPOGIB KOLKA IN PRSNEGA DELA HRBTENICE  
   
ZAČETNI POLOŽAJ VADEČEGA:  Leža na hrbtu; kolena pokrčena; roke prekrižane na 
trebuhu.  
ZAČETNI POLOŽAJ PARTNERJA: Stoja v izpadnem koraku; prijem za gležnje vadečega.  
IZVEDBA GIBANJA: Iz začetnega položaja z izdihom potisnemo pokrčene 
noge vadečega proti njegovi bradi. Z vdihom 
popustimo in tako ponavljamo.  
MIŠICE, KI SE RAZTEZAJO: m. serratus inferior posterior, m. errector trunci, m. 
serratus posterior superior, m. splenius.  
VKLJUČENE FASCIJE: Zadnja fascialna, zadnja funkcionalna in spiralna linija.  
ŠTEVILO PONOVITEV: 10 ponovitev.  
NAPOTEK:  Kolen vadečega ne potiskamo samo proti njemu, 
ampak tudi gležnje preko glave.  
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Tabela 21 
Upogib kolka in križnega dela hrbtenice 
  
Naziv vaje:  UPOGIB KOLKA IN KRIŽNEGA DELA HRBTENICE 
  
ZAČETNI POLOŽAJ VADEČEGA:  Leža na hrbtu, kolena pokrčena in odročenje.  
ZAČETNI POLOŽAJ PARTNERJA: Stoja razkoračno z rahlo pokrčenimi koleni in rahlem 
predklonu; prijem za gležnje vadečega.  
IZVEDBA GIBANJA: Z izdihom potisnemo noge vadečega proti njegovi glavi 
in se istočasno s koleni naslonimo na njegovo zadnjico 
(spodnji del m. gluteus). Z vdihom se dvignemo nazaj v 
stoječ položaj in ponavljamo.   
MIŠICE, KI SE RAZTEZAJO: m. serratus inferior posterior.  
VKLJUČENE FASCIJE: Zadnja fascialna in zadnja funkcionalna linija.  
ŠTEVILO PONOVITEV: 10 ponovitev. 






Naziv vaje: POLOŽAJ LOTUSA  
  
ZAČETNI POLOŽAJ VADEČEGA:  Leža na hrbtu, kolena pokrčena, odročenje.  
ZAČETNI POLOŽAJ PARTNERJA: Stoja razkoračno, kolena pokrčena in stopala tik ob 
zgornjem delu trupa oziroma pod pazduhami 
vadečega; trup v rahlem predklonu; vadečeva kolena 
potisnemo pod višino svojih kolen, njegova stopala pa 
sklenemo skupaj pred sabo; prijem za gležnje 
vadečega.  
IZVEDBA GIBANJA: Z izdihom vadečeva stopala potisnemo naprej in 
zaokrožimo navzven do začetnega položaja. Vdih in 
ponovimo.  
MIŠICE, KI SE RAZTEZAJO: m. adductor magnus, m. adductor longus, m. biceps 
femoris, m. gracilis, m. semitendinosus, m. pectineus, 
m. sartorius, m. gracilis.  
VKLJUČENE FASCIJE: Zadnja fascialna, lateralna in zadnja funkcionalna 
linija.  
ŠTEVILO PONOVITEV: 10 ponovitev.  
NAPOTEK:  V začetni položaj pridemo najlažje tako, da najprej 
dvignemo noge vadečega in nato stopimo pod njegove 
pazduhe. Pomembno je, da spravimo njegova kolena 
čim nižje pod svoja.  





Naziv vaje: KONČNI RAZTEG (sprostilna vaja) 
  
ZAČETNI POLOŽAJ VADEČEGA:  Leža na hrbtu; noge so razmaknjene, skrčene, 
prekrižane in naslonjene na goleni partnerja; 
predročenje v prijemu partnerja; glava sproščeno visi.   
ZAČETNI POLOŽAJ PARTNERJA: Stoja razkoračno; kolena rahlo pokrčena; stopala tik ob 
zadnjici vadečega. Na naših golenih oziroma pod koleni 
naslonjene noge vadečega; roke iztegnjene; prijem za 
zapestja vadečega.   
IZVEDBA GIBANJA: Z izdihom pokrčimo svoje komolce, potisnemo svoja 
kolena naprej in potegnemo vadečega navzgor proti 
sebi. Z vdihom popustimo in ponovimo.  
MIŠICE, KI SE RAZTEZAJO: m. serratus posterior superior, m. erector trunci, m. 
adductor longus in magnus, m. triceps brachii, m. 
brachialis.  
VKLJUČENE FASCIJE: Zadnja fascialna, funkcionalna, spiralna in linija rok.  
ŠTEVILO PONOVITEV: 10 ponovitev.  
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3 SKLEP  
Glavni cilj diplomskega dela je bil predstaviti program dinamičnih gimnastičnih vaj s 
partnerjem, ki smo ga izpeljali iz japonske Shiatsu metode. Menimo, da bi lahko v praksi 
gibljivosti dodal širšo vrednost, saj podobnega raztezanja s partnerjem v naši literaturi 
za enkrat nismo našli. Hkrati je raztezanje s klasičnimi metodami postalo omejeno in se 
zato za razvoj gibljivosti priporočajo še druge metode. Tukaj smo mnenja, da prihajajo v 
ospredje veliko bolj metode, ki vsebujejo dinamiko, ki je dejansko sestavni del naših 
vsakdanjih gibov.  
Menimo, da je program uporaben za športno in splošno populacijo. Učinki vadbe 
gibljivosti, kot so sproščenost mišic, večja gibljivost v sklepih in elastičnost mišičnih tkiv,  
ne bi smeli biti pomembni le za športnike. Ohranjanje in razvijanje gibljivosti vodi 
navsezadnje do manjših možnosti poškodb, večje ekonomičnosti gibanja in gibalne 
učinkovitosti posameznika ter tako pozitivno vpliva na kakovost življenja na splošno in v 
vseh starostnih obdobjih.   
Program tako priporočamo vsem posameznikom, ki ugotavljajo, da je tehnika njihovega 
gibanja neustrezna ali omejena in jih posledično ovira pri vsakdanjih opravilih, ter vsem 
športnikom, ki želijo izboljšati svoje gibalne sposobnosti (gibljivost) in izboljšati svoje 
rezultate. Hkrati priporočamo tudi vsem trenerjem, kineziologom in terapevtom, da ga 
vključijo v svoje treninge oziroma terapije. Ob izvajanju celotnega programa enkrat do 
dvakrat na teden bi se najkasneje po štirih tednih morali pokazati rezultati.  
Sugestije, ki jih imamo v povezavi z našo temo za prihodnost, pa bi bile, da bi z 
nadaljnjim raziskovanjem, na primer merjenjem gibljivosti sklepov pred in po nekaj 
tedenskem izvajanju našega programa, lahko prišli tudi do konkretnejših dokazov o 
njegovi učinkovitosti. Obenem pa teorija fascij, ki smo se je dotaknili v nalogi, 
predstavlja široko področje številnih raziskav v povezavi tudi z ostalimi osnovnimi 
gibalnimi sposobnostmi.  
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